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DEFINICJA

Niewydolnosc serca

zespot kliniczny manifestujgcy sie objawami podmiotowymi (np.:dusznosé,
meczliwosé), ktérym mogg towarzyszy¢ objawy przedmiotowe (np.: obrzeki wokaot

kostek)

spowodowane prawidtowg strukturg i/lub czynnoscig serca, ktére powoduja
podwyzszone cisnienie wewnatrzsercowe i/lub niewystarczajgcy rzut serca w spoczynku

i/lub podczas wysitku

Ujecie patofizjologiczne (klasyczne)

Serce nie zapewnia przeptywu krwi odpowiedniego do potrzeb metabolicznych
tkanek albo zapewnia go wytgcznie kosztem zwiekszonego cisnienia
napetniania komor.



Epidemiologia niewydolnosci serca

pandemia - 3-4% populacji ogolnej
ok. 1,2mIn oséb w Polsce
wzrost zachorowalnosci z wiekiem, po 75rz do 20% populacji, po 80rz — 30%

wzrost czestosci w ostatnich latach: starzenie spoteczenstwa, postep medycyny (leczenie

ostrych standw kardiologicznych)

najczestsza przyczyna hospitalizacji po 65rz w Polsce



Epidemiologia niewydolnosci serca

e zte rokowanie:
- duzailos¢ hospitalizacji — pogarszajg rokowanie chorych

- duzailos¢ zgonow — 57% pacjentow w Polsce przezywa 5lat od momentu diagnozy niezaleznie od klasy
czynnoS$ciowej (NYHA) — rokowanie podobne do choréb ONKOLOGICZNYCH

Rysunek 19. Sredni wskaZnik przezycia pacjentéw z HF w zaleznosci od liczby hospitalizacji Tﬂbefﬂ '9 gml;ﬁr tE,',ﬁDéé FOCZNAa w EQ_IIE'IE:'_F]Gécll- D[:il S]I_'Dr':lﬂ'f-ﬂ
. Liczba hospitalizacji 1 =2 =3 memd =5 zaawansowania NYHA na podstawie [7]
§ o8 Klasa NYHA Smiertelnos¢ roczna
g | Do 10%
% 0,6 -
- Il 10-20%
E
T4l 1] 20-405%
v A0-605%

0 60 120 180 240 300 360 420 480 540 600 660 720

Czas (w dniach)



ETIOLOGIA

Choroba wiencowa

Przebyty zawat, przewlekte
niedokrwienie - ok. potowa HFrEF

Wady zastawkowe

Zwezenie aortalne, niedomykalnos$é
mitralna i aortalna

Choroby naciekowe i
spichrzeniowe

Amyloidoza, sarkoidoza,
hemochromatoza, choroba Fabry’ego
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Przyczyny niewydolnosci serca

Nadci$nienie tetnicze

Przerost LK, sztywnos¢ - kluczowe dla
HFpEF

Arytmie i zaburzenia
przewodzenia

AF, tachykardiomiopatia, LBBB,
stymulacja prawej komory

Zapalenie miesnia sercowego i
osierdzia

Poinfekcyjne, autoimmunologiczne;
zaciskajgce zapalenie osierdzia

Cukrzyca, nadcisnienie, otytosc i palenie tytoniu odpowiadajg za ok. 50% wszystkich zachorowan na HF w populacji (ESC 2026).

Kardiomiopatie

Rozstrzeniowa, przerostowa,
restrykcyjna, ARVC; czesto genetyczne

Toksyny i leki

Alkohol, kokaina, amfetamina, sterydy
anaboliczne, antracykliny, trastuzumab

Stany wysokiego rzutu i
endokrynne

Niedokrwistos$¢, nadczynnosc tarczycy,
przetoki tetniczo-zylne



ETIOLOGIA

Co wywoluje dekompensacje?

U chorego z przewlektg HF pogorszenie ma zwykle konkretny czynnik wyzwalajacy - trzeba go szukac przy kazdej hospitalizac;ji.

Nieprzestrzeganie zalecen - odstawienie lekdw, nadmiar soli i
ptynow

Ostry zespot wienicowy - niedokrwienie, zawat

Niekontrolowane nadcisnienie - przetom nadcisnieniowy

Zatorowosc¢ ptucna - nagte przecigzenie prawej komory

Niedokrwistos¢, choroby tarczycy - wzrost zapotrzebowania na
rzut
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000060

Zakazenia - zwtaszcza zapalenie ptuc, grypa, COVID-19

Zaburzenia rytmu - AF z szybkga akcjg komar, bradyarytmie

Leki szkodliwe w HF - NLPZ, glikokortykosteroidy,
werapamil/diltiazem, glitazony

Alkohol i uzywki - kardiodepresja, arytmie

Pogorszenie funkcji nerek - retencja sodu i wody



Naturalny przebieg niewydolnosci serca

v zdrowy z czynnikami ryzyka niewydolnosci serca

choroba serca/choroba obejmujaca serce

= bezobjawowa dysfunkcja serca/lewej komory (BDLK)

B+ objawy kliniczne !

Q niewydolnos¢ serca




Mechanizmy powstawania niewydolnosci serca

. Uposledzenie kurczliwosci:

* miejscowe (pozawatowe)

* uogolnione (kardiomiopatie np.: pozapalne, rozstrzeniowe)

. Uposledzenie rozkurczu (nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia przerostowa,
kardiomiopatia restrykcyjna, ptyn w worku osierdziowym)

. Przecigzenie objetosciowe (niedomykalnos¢ aortalna, mitralna)

. Przecigzenie ci$nieniowe:

e ,sercalewego” (np.: stenoza aortalna)

e ,serca prawego” (np.: zatorowosc¢ ptucna)

. Zaburzenia rytmu serca (tachy-, bradyarytmie)



Patomechanizm niewydolnosci serca

Chwilowy spadek rzutu serca uruchamia mechanizmy kompensacyjne przywracajgce hemostaze:

1. mechanizmy hemodynamiczne:
* mechanizm Starlinga

e przerost miesnia sercowego

2. mechanizmy neurohormonalne, wzrost:
* stezenia katecholamin
» aktywnosci reninowej osocza, stezenia angiotensyny |l i aldosteronu (RAA)
» stezenia wazopresyny (ADH)

» stezenia peptydow natriuretycznych



Patomechanizm niewydolnosci serca

Przewlekle wystepujgce mechanizmy kompensacyjne utrwalajg niekorzystne zmiany w organizmie
np.: patologiczny przerost miesnia sercowego (nadcisnienie tetnicze)
widknienie miokardium, sztywnos¢ naczyn krwionosnych (RAA)

Przyczyniajg sie do postepujgcego uszkodzenia miesnia sercowego oraz retencji ptynow

»Bledne koto” adaptacyjnych mechanizméw niewydolnosci serca

Zaleganie Przecigzenie Ciénienia

krwi w komorze Rozstrzen l tetniczego

Oporu obwodowego Aktywacja adrenergiczna lBarnreceptur&w
Obciaienia nastepczego Aktywacja uktadu RAA

Objetosci krwi Wazopresyna

Obcigzenia wstepnego cel farmakoterapii



FRAKCJA WYRZUTOWA LEWE] KOMORY (Ejection Fration)

pojemnos¢ minutowa (rzut serca) = objetos¢ wyrzutowa x czestosé serca/minute
CO = SV x HR

ok. 5 litréw/min = 70 ml x 72/minute

Before contraction After contraction

objetos¢ wyrzutowa .
Jx Y x 100% Y/

objetos¢ konhcoworozkurczowa }EQ B\Y
c’—._\~§»\".
Right

: Left
ventricle ventricle

EF (%) =

Frakcja wyrzutowa:

* parametrem okreslajgcy procent objetosci krwi, ktdra jest wypompowywana z komory serca w czasie skurczu
e wartosci prawidtowe wynoszg > 50%, a w wiekszosci przypadkow za norme uznaje sie 60%

e ocenia funkcje skurczowa



Prawidlowy ksztatt (elipsoidalny) Nieprawidtowy ksztatt

i czynnos$¢ (kurczliwosé) serca (kulisty, powigkszone jamy) I
czynnosc¢ (zaburzenia

kurczliwosci) serca




Zaburzenia skurczu

uogolnione miejscowe
(roznorodne kardiomiopatie) (zawatly, tetniaki pozawatowe)
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Zaburzenia rozkurczu

(nadcisnienie tetnicze, kardiomiopatia przerostowa)

(ptyn w worku osierdziowym, zaciskajqce
zapalenie osierdzia, naciek w worku osierdziowym)

(widoczny ptyn w worku osierdziowym oraz
naciek zapalny na blaszce trzewnej osierdzia)




Ptyn w worku osierdziowym

(zagrazajqgca tamponada serca)




Przeciqgzenie serca

ciSnieniowe objetosciowe

(zwezenie zastawki aortalnej kardiomiopatia (niedomykalnos¢ aortalna i mitralna)
przerostowa zawezajqgca)

kard

niedomykalnos¢ aortalna




Przecigzenie ,serca prawego”

(przeciqgzenie prawej komory, skrzeplina w prawym przedsionku, zatorowos¢ ptucna)

08/06,/2012 13:00:44




Podzial niewydolnosci serca w zaleznosci od dynamiki objawow (w czasie)

Podziat niewydolnosci serca

/' \

ostra przewlekta
r63ne postacie ONS \‘ zaostrzona wyrownana (stabilna)

(niewyrownana)



Postaci ostrej niewydolnosci serca

zaostrzenie/dekompensacja PNS

ostry obrzek ptuc (najczesciej w przebiegu ostrych zespotéw wiericowych,
przetomu nadcisnieniowego, dekompensacji wady serca, zaburzen rytmu serca)

wstrzas ka rdiogenny (najczestszq przyczyng jest zawat serca, do wstrzgsu
dochodzi zwykle w wyniku utraty kurczliwosci >40% masy miesnia LK

izolowana prawostronna ONS (zatorowos¢ ptucna, choroby ptuc)



Podzial niewydolnosci serca w zaleznosci od FRAKCJI WYRZUTOWE]

niewydolnos¢ serca

z obnizong frakcjg wyrzutowg lewej komory EF < 50%

J HFrEF - Heart Failure reduced Ejection Fraction
J dawniej skurczowa

J objawy niewydolnosci + gorsza kurczliwosé

o ,Staba pompa”

Lewy
przedsionek

Aorta

Lewa
komora

Skurczowa
niewydolnosc serca

HFpEF - dysfunkcja rozkurczowa

z zachowang frakcja wyrzutowg lewej komory EF 2 50%

*  HFpEF - Heart Failure preserved Ejection Fraction

* dawniej rozkurczowa

* objawy niewydolnosci + podwyzszone cisnienie napetniania LK/zaburzona
funkcja rozkurczowa

e ,sztywna pompa”

Lewy
przedsionek

Rozkurczowa
niewydolnos¢ serca



PATOFIZJOLOGIA

Dysfunkcja skurczowa a rozkurczowa

HFrEF - dysfunkcja skurczowa

J Kurczliwos¢ - | objetos¢ wyrzutowa

Rozstrzen komory, 1 objetos¢
konncoworozkurczowa

Prawo Franka-Starlinga - poczgtkowo
kompensuje

Przerost ekscentryczny, kulisty ksztatt komory

Wtérna (czynnosciowa) niedomykalnosc
mitralna
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HFpEF - dysfunkcja rozkurczowa

Uposledzona relaksacja i T sztywnos¢
(wtdknienie, przerost koncentryczny, amyloid)

Mata komora, prawidtowa EF

Niewielki wzrost objetosci - duzy wzrost
ci$nienia napetniania

Zaleznos¢ od skurczu przedsionkow - AF
powoduje nagte pogorszenie

Tachykardia skraca rozkurcz i pogarsza
napetnianie

cisnienie (mm Hg)
w
o

Zalezno$¢ cisnienie-objeto$é w rozkurczu

60 -

50

N
o
1

N
o
1

60 80 100 120 140 160
objetos¢ LK (ml)

s Prawidtowa komora == Sztywna komora (HFpEF)

Wartosci poglgdowe (schemat)
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EPIDEMIOLOGIA

~50%

chorych ma HFpEF - odsetek

HFpEF vs. HFrEF

ros$nie
HFpEF HFrEF
e Sredni wiek zachorowania ok. 77 lat e Sredni wiek zachorowania ok. 72 lat
® Ok. 55% to kobiety ® Ok. 71% to mezczyzni
e Fenotypy: metaboliczny (otytos¢, mtodsi) oraz ,starzeniowy” (sztywne e Ok. potowa przypadkow ma etiologie niedokrwienng

naczynia, PChN)

Niewydolnos¢ serca | Interna Szczeklika - ESC 2026



ETIOLOGIA

Przyczyny w zaleznosci od fenotypu

HFrEF - ,,staba pompa”

e Choroba wiencowa, przebyty zawat - ok. potowa przypadkéw
e Kardiomiopatia rozstrzeniowa - genetyczna lub idiopatyczna
e Zapalenie mie$nia sercowego

e Kardiomiopatia toksyczna - alkohol, chemioterapia (antracykliny,
trastuzumab)

e Tachykardiomiopatia i dyssynchronia - AF, LBBB, stymulacja
prawej komory

e Wady zastawkowe w pdinej fazie - niedomykalnos$é mitralna,
aortalna

e Kardiomiopatia okotoporodowa
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HFpEF - ,,sztywna komora”

Nadci$nienie tetnicze z przerostem lewej komory
Wiek podeszty, pte¢ zeniska

Otytosc i cukrzyca - fenotyp metaboliczny
Migotanie przedsionkow

Przewlekta choroba nerek

Amyloidoza transtyretynowa (ATTR) - ,,czerwona flaga”,
zwtaszcza u starszych mezczyzn

Kardiomiopatia przerostowa, zwezenie zastawki aortalnej,
choroby osierdzia
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Podzial niewydolnosci serca w zaleznosci od objawow Kklinicznych

Niewydolnosc serca

v
prawokomorowa Prawo+lewokomorowa= lewokomorowa
orzyczyny: obukomorowa przyczyny:
 niewydolnoé¢ lewokomorowa e pierwotna choroba serca lewego

« choroby ptuc 7 objawy zastoju w krazeniu ptucnym

* pierwotne nadci$nienie ptucne - nadcisnienie pfucne

* przewlekta zatorowos¢ ptucna

—

objawy zastoju w krazeniu duzym



Niewydolnosc¢ lewej komory .
prowadzi do: .

Dlaczego w niewydolnosci lewej komory pojawia sie niewydolnos¢ prawej komory serca?

<

Niewydolnos¢ lewej komory obnizona EF

(skurczowa):

obnizony rzut serca

wzrost cisnienia w jamie lewej komory

* wzrost cisnienia w jamie lewego
przedsionka (przebudowa, widknienie
przedsionka) + arytmie nadkomorowe

* wzrost cisnienia w zytach ptucnych

przebudowa tetnic ptucnych
nadcisnienie ptucne
przecigzenie ciSnieniowe PK
rozstrzen PK — niewydolnos¢ PK
poszerzenie pierscienia zastawki
trojdzielnej

wzrost cisSnienia w PP

wzrost cisnienia w zyfach
obwodowych

Niewydolnosc¢ serca z zachowang EF
(rozkurczowa)

* rzut serca zachowany

* mata podatnosé rozkurczowa LK
e wzrost ciSnienia napetniania LK




PATOFIZJOLOGIA

Dlaczego w HF lewokomorowej rozwija sie nadciSnienie

plucne?

Dysfunkcja LK lub wada mitralna
1 Cisnienie w lewym przedsionku
Bierne przeniesienie wstecz
Pozawtosniczkowe NP (IpcPH)
Przebudowa naczyn ptucnych

Przecigzenie prawej komory

- 2Rt ROROR0
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M ci$nienie korncoworozkurczowe lewej komory

przedsionek , przejmuje” ci$nienie z komory

zyty ptucne nie majg zastawek - 1* cisnienie w
kapilarach (PAWP >15 mm Hg)

prawa komora musi wytworzy¢ wyzsze cisnienie, by
utrzymac przeptyw przez ptuca

{4 NO, 1 endotelina, skurcz i przerost tetniczek - T
PVR (CpcPH)

przerost, rozstrzen, niedomykalnos¢ tréjdzielna - HF
prawokomorowa

Definicje (cewnikowanie prawego serca)

* NP: srednie cisnienie w tetnicy ptucnej >20 mm
Hg

e Pozawtfos$niczkowe: PAWP >15 mm Hg
* IpcPH: PVR £2 j. Wooda (izolowane)

® CpcPH: PVR >2 j. Wooda (ztozone przed- i
pozawtosniczkowe)

Znaczenie kliniczne

Grupa 2 wg WHO - najczestsza posta¢ NP.
Dotaczenie niewydolnosci prawej komory i CpcPH

istotnie pogarsza rokowanie; wysoki PVR utrudnia
przeszczepienie serca.
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Patomechanizm obrzekow:

» akumulacja nadmiernej ilosci ptynu w przestrzeni sSrédmigzszowej pozakomodrkowe;j

» przyczyny:
* zbyt wysokie ci$nienie w uktadzie zylnym — niewydolnos¢ serca
* niskie cisnienie onkotyczne — hipoalbuminemia (marskosé¢ watroby, zespét nerczycowy
* niewydolnosc¢ (brak droznosci) naczyn limfatycznych — choroby nowotworowe

* wzrost przepuszczalnosci naczyn krwionosnych — alergia

Arteriole Venule

Interstitial
space

Oncotic P =25
Interstitial P = 1




LEWOKOMOROWA NIEWYDOLNOSC SERCA

Napadowa " . Objawy niewydolnosci lewej komory sg wynikiem
dusznosé \.  Zaburzenia - .
2 funkcj » zmniejszonego rzutu lewej komory

nocna
oznawczych . L : . .
P y * meczliwos¢, dusznos¢ wysitkowa, obnizenie funkgc;ji
Podwyzszone Orthopnoe poznawczych, hipoperfuzja obwodowa,
t:lsn{lenle Zastoj krwi tachykardia, sinica
ucne ..
P w krazeniu . o :
» podwyzszonego cisnienia w zytach ptucnych
ptucnymc
Sinica - kaszel « zastdj w krazeniu ptucnym
- trzeszczenia
Meczliwosé - Swisty
- plwocina
podbarwiona krwia
Dusznosc - tachypnoe
: (przyspieszony
wysitkowa oddech)

Tachykardia




PRAWOKOMOROWA NIEWYDOLNOSC SERCA

Moze by¢ Objawy niewydolnosci prawej komory sg wynikiem
AL | prz:«tj:}l?yiﬁ » podwyzszonego cisnienia w zytach obwodowych
Podwyzszone ‘:h“’;‘zg * obrzeki hydrostatyczne
SEOELE 2l s ’ * przekrwienie bierne watroby, jelit
Poszerzenie e plyn w jamach ciata
Wodobrzusze zyt szyjnych
* spadek filtracji ktebuszkowej - skgpomocz, nykturia
Poyi'eksz:?nie ?Li“;:;ﬁ:ﬁ;gi e poszerzenie zyt szyjnych
watroby i sledziony jelitowe
Wzrost

Obrzeki obwodowe masy ciata



OBJAWY

Niewydolnos¢ lewo- i prawokomorowa - skad biora sie objawy?

Lewokomorowa: zastdj w krazeniu ptucnym

e Dusznosé - 1 cisnienie w zytach ptucnych, obrzek srodmigzszowy,
sztywne ptuca

e Orthopnoé - w lezeniu > powrodt zylny do przecigzonego krazenia
ptucnego

¢ Napadowa dusznos$¢ nocna - mobilizacja ptynu z obrzekéw w nocy
e Kaszel, trzeszczenia u podstawy ptuc, swisty (,astma sercowa”)
e Obrzek ptuc - ptyn w pecherzykach, pienista, rézowa plwocina

e |ll ton, oddech Cheyne’a-Stokesa (wolny przeptyw krwi)

Prawokomorowa: zastdj w krgzeniu systemowym

Obrzeki obwodowe - symetryczne, ciastowate; kostki, podudzia, u
lezacych okolica krzyzowa

Poszerzenie zyt szyjnych, dodatni objaw watrobowo-szyjny

Powiekszona, tkliwa watroba - rozcigganie torebki; bol w prawym
podzebrzu

Wodobrzusze, ptyn w optucnej

Brak taknienia, nudnosci - zastdj trzewny; gorsze wchtanianie lekow
(diuretykow!)

Nykturia, przyrost masy ciata

Objawy matego rzutu (kazda strona): meczliwosé, ostabienie, zimne konczyny, oliguria, splatanie, hipotensja - ,,z przodu” za niewydolng komora.

Niewydolnos¢ serca | Interna Szczeklika - ESC 2026
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OBJAWY

Objawy podmiotowe i przedmiotowe

Typowe objawy podmiotowe Bardziej swoiste objawy przedmiotowe
Dusznos¢, orthopnoé, napadowa duszno$é nocna, zmniejszona tolerancja Poszerzenie zyt szyjnych (I cisnienie w zytach szyjnych), objaw
wysitku, zmeczenie i wydtuzony czas odpoczynku po wysitku, obrzeki watrobowo-szyjny, lll ton (rytm cwatowy), przemieszczenie uderzenia

okolicy kostek. koniuszkowego w lewo.

Mniej typowe objawy podmiotowe Mniej swoiste objawy przedmiotowe

Kaszel nocny, swiszczacy oddech, uczucie petnosci w brzuchu, brak Przyrost masy ciata >2 kg/tydzien, kacheksja, szmery nad sercem, obrzeki
taknienia, splatanie (zwtaszcza u starszych), kotatanie serca, zawroty obwodowe, trzeszczenia, ptyn w optucnej, tachykardia, niemiarowy puls,
gtowy, omdlenia, bendopnoé. tachypnoé, oddech Cheyne’a-Stokesa, hepatomegalia, wodobrzusze,

zimne konczyny, oliguria.

Bendopnoé - dusznosc przy pochylaniu sie do przodu. U osob starszych objawy bywajg nietypowe - prog podejrzenia powinien byc niski.

Niewydolnos¢ serca | Interna Szczeklika - ESC 2026 14



KLASYFIKACIJA

Stadia niewydolnosci serca A-D (ESC 2026)

A B

Ryzyko HF Pre-HF
Czynniki ryzyka (nadcisnienie, Zmiany strukturalne lub
cukrzyca, otytosc, czynnosciowe serca albo
kardiotoksyny), serce podwyzszone biomarkery - bez
prawidtowe, brak objawow. objawow.
Prewencja: SBP <130 mmHg, sty Np. przerost LK, przebyty zawat, LVEF
zycia, SGLT2i / GLP-1 RA w cukrzycy <50%: ACEI, B-bloker

C

Objawowa HF

Nieprawidfowosci serca oraz
obecne lub przebyte objawy
niewydolnosci.

L

Petne leczenie

D

Zaawansowana HF

Ciezkie, oporne objawy i
nawracajace zdarzenia mimo
optymalnego leczenia.

Stadia sq jednokierunkowe - chory ze stadium C nie ,wraca” do B, nawet gdy objawy ustqpiq. Klasa NYHA moze sie zmieniac.
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LVAD, przeszczepienie serca, opieka
paliatywna




KLASYFIKACIJA

Klasyfikacja czynnosciowa NYHA

Brak ograniczenia aktywnosci

I Zwykty wysitek nie powoduje nadmiernej dusznosci, zmeczenia ani kofatania serca.

Niewielkie ograniczenie

II Bez dolegliwosci w spoczynku; zwykta aktywnosé (np. szybki marsz, 2 pietra) wywotuje
objawy.

Znaczne ograniczenie

Bez dolegliwosci w spoczynku; objawy przy wysitku mniejszym niz zwykty (np. ubieranie
sie, kilka krokow).

Objawy w spoczynku

I v Kazda aktywnos$¢ nasila dolegliwosci; chory nie wykonuje zadnego wysitku bez
dyskomfortu.

Niewydolnos¢ serca | Interna Szczeklika - ESC 2026

NYHA a stadia

¢ NYHA opisuje nasilenie objawow - jest
subiektywna i zmienna (poprawa po
leczeniu).

e Stadia A-D opisujg postep choroby - sg
nieodwracalne.

¢ Klasa NYHA kwalifikuje do czesci
terapii (np. CRT, telemonitoring) i jest
czynnikiem rokowniczym.



Postawienie rozpoznania niewydolnosci serca

zespot objawow podmiotowych (dusznosé, meczliwosé)

ktorym mogg towarzyszyC objawy przedmiotowe(brak nie wyklucza

niewydolnosci serca)

+

nieprawidtowa struktura/funkcja serca (badania dodatkowe)



ROZPOZNANIE:

Niewydolnosc¢ serca

Q To zespot, nie rozpoznanie ostateczne

Zawsze szukaj przyczyny - od etiologii zalezy leczenie i rokowanie.

Potrzebny obiektywny dowadd
v

Cechy zastoju ptucnego lub systemowego oraz badania: NT-proBNP, echokardiografia.

Bez objawow to jeszcze nie HF
'.‘
Osoba bezobjawowa to stadium A (ryzyko) albo B (pre-HF), a nie niewydolno$¢ serca.
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ROZPOZNANIE

Algorytm rozpoznania przewleklej niewydolnosci serca

Podejrzenie HF Wskazéwki

czynniki ryzyka, wywiad, objawy, badanie fizykalne
e Prawidtowe EKG czyni HF mato
1 prawdopodobng (wysoka ujemna
wartosc predykecyjna).

EKG + RTG klatki + badania laboratoryjne ) o
e Gdy echokardiografia jest od razu

morfologia, elektrolity, kreatynina/eGFR, TSH i inne dostepna, mozna jg wykonac bez
czekania na NT-proBNP.

e Po rozpoznaniu: ustal etiologie i
czynniki zaostrzajgce, rozpocznij

NT-proBNP (lub BNP) leczenie.
l e NT-proBNP interpretuj klinicznie -
powyzej progu (zaleznie od wieku) wiek, otytos¢, AF, nerki.

Ponizej progu

np. NT-proBNP <125 pg/ml:
HF mato prawdopodobna -
szukaj innej przyczyny

Echokardiografia

.

HFrEF HFpEF Echo prawidtowe

LVEF <50% LVEF 250% + cechy dysfunkcji HF mato prawdopodobna

rozkurczowej

Niewydolnos¢ serca | Interna Szczeklika - ESC 2026
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ROZPOZNANIE

Peptydy natriuretyczne - wartosci progowe

Sytuacja Wykluczenie HF Potwierdzenie - zaleznie od wieku

<50 lat: 2125 pg/ml
Przewlekta HF NT-proBNP <125 pg/ml 50-74 lata: 250 pg/ml

(ambulatoryjnie) BNP <35 pg/ml >75 lat: 2500 pg/m|

<50 lat: >450 pg/ml
Zdekompensowana HF NT-proBNP <300 pg/ml 50-75 lat: >900 pg/m

(SOR, dusznos¢ nagta) BNP <100 pg/m! >75 lat: >1800 pg/ml

Otytos¢: przy BMI 230 kg/m? progi obniza sie (ok. o 25-40% zaleznie od stopnia otytosci).

Putapka: sakubitryl (ARNI) hamuje rozktad BNP, wiec u chorych leczonych ARNI
stezenie BNP ro$nie. Do monitorowania uzywaj NT-proBNP (nie jest substratem

neprylizyny).
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1 NP poza niewydolnoscia serca

Wiek, ptec zenska, migotanie przedsionkéw, niewydolnos¢
nerek, zatorowos$¢ ptucna, OZW/zawat, zapalenie miesnia
sercowego, wady zastawkowe, nadcisnienie ptucne, POChP,
sepsa, udar, niedokrwistos¢, kardiotoksyczna chemioterapia.

J/ NP mimo niewydolnosci serca

Otytos¢, zaciskajgce zapalenie osierdzia, tamponada, bardzo
wczesna faza nagtego obrzeku ptuc, leczenie diuretykami.



DIAGNOSTYKA

Najwazniejsze badania diagnostyczne

Echokardiografia

Badanie kluczowe: LVEF, wymiary,
przerost, funkcja rozkurczowa
(E/e’), LAVI, zastawki, TAPSE,
ci$nienie w tetnicy ptucne;.

Rezonans
magnetyczny serca

Ztoty standard objetosci i LVEF;
LGE réznicuje blizne
niedokrwienng od zapalenia,
amyloidozy, kardiomiopatii.
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EKG

AF, przebyty zawat, LBBB i
szerokos¢ QRS (kwalifikacja do
CRT), przerost; prawidtowe EKG -
HF mato prawdopodobna.

Ocena choroby
wiencowej

Angio-TK tetnic wiericowych,
koronarografia, testy obcigzeniowe
- u chorych z podejrzeniem
etiologii niedokrwiennej.

[=8) RTG klatki piersiowej

Zastoj, linie Kerleya B, ptyn w
optucnej, powiekszenie sylwetki
serca; réznicowanie z chorobami
ptuc.

Diagnostyka
amyloidozy

Scyntygrafia kosci
(DPD/PYP/HMDP) +
immunofiksacja surowicy i moczu,
wolne tancuchy lekkie.

Badania
laboratoryjne

NT-proBNP, morfologia, Na, K,
kreatynina/eGFR, glukoza/HbAlc,
lipidogram, TSH, proby
watrobowe, ferrytyna i TSAT.

Badania
specjalistyczne

Cewnikowanie prawego serca, test
spiroergometryczny (CPET), Holter,
badania genetyczne, biopsja
endomiokardialna.
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Stany kachektyczne

- skrajna przewlekta niewydolnos¢ nerek

- przewlekta niewydolnosc serca (NYHA IV, stan D)

- zaawansowana choroba ptuc/niewydolno$¢ oddechowa,
- zaawansowana choroba nowotworowa

- inne stany wyniszczenia organizmu



ROKOWANIE

Rokowanie w niewydolnosci serca

<60%

chorych przezywa 5 lat od rozpoznania -
mimo postepow leczenia

Smiertelno$é 5-letnia wg wieku (%)

39%

15%

<65 lat 65-79 lat
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Czynniki ztego rokowania

e Wiek, kruchos$¢, depresja

e Klasa NYHA llI-1V, mata tolerancja wysitku
e Wysokie stezenie NT-proBNP

e Niska LVEF, dysfunkcja prawej komory, NP

e Hospitalizacje z powodu HF - zwtaszcza
nawracajgce

e Hiponatremia, niskie cisnienie tetnicze

¢ Niewydolnos$¢ nerek, niedokrwisto$é, niedobor
zelaza

e Kacheksja, szeroki QRS, AF, cukrzyca

Warto zapamietacd

* Rozpoznanie w czasie hospitalizacji wigze sie z
gorszym rokowaniem niz ambulatoryjne.

e HFpEF: Smiertelnos¢ nieco mniejsza niz w HFrEF,
ale ryzyko hospitalizacji podobne.

Skale ryzyka

MAGGIC, Seattle Heart Failure Model, LIFE-HF
(HFrEF) i LIFE-Preserved (HFpEF) - pomagaja
wskazac¢ chorych wymagajgcych scislejszej kontroli.



LECZENIE

Cele leczenia

Zmniejszenie Smiertelnosci ﬂ Mniej hospitalizacji Lepsza jakos¢ zycia i wydolnosé

Farmakologiczne Leczenie zabiegowe -
leczenie dodatkowe interwencyjne

Farmakologiczne
leczenie
podstawowe

Dla podgrup pacjentéw lub wytgcznie dla Urzadzenia wszczepialne i zabiegi z rekomendacja

Udowodniony wptyw na chorobowo$é i/lub objawow i jakosci zycia. w wytycznych.

Smiertelnosc

ICD, CRT, TEER mitralny, TAVI/SAVR, ablacja AF,

Diuretyki, iwabradyna, werycyguat, glikozydy

HFrEF: B-bloker, ACEI/ARNI/ARB, MRA, SGLT2i
naparstnicy, H-ISDN, GLP-1 RA, Zelazo i.v. LVAD, przeszczepienie serca

HFpEF: MRA, SGLT2i
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LECZENIE

HFrEF: cztery filary leczenia podstawowego

ACEl / ARNI B-bloker SGLT2i Zasady farmakoterapii:

(ARB gdy nietolerancja)

Zwiekszaj dawki co 1-2
tygodnie do docelowych (l).

Blokada RAA (+ Hamowanie uktadu Blokada aldosteronu, Natriureza, efekt
neprylizyny) wspoétczulnego, 4, HR witdéknienia metaboliczny i
nefroprotekcyjny

e Kontynuuj leczenie takze po
ustgpieniu objawdw i poprawie
LVEF (1).

e Kontroluj K*, kreatynine,
ci$nienie i tetno.

e Diuretyk petlowy (furosemid,
torasemid) - objawowo przy

Dapagliflozyna, przewodnieniu.
empagliflozyna

Sakubitryl/walsartan,
enalapryl, ramipryl; ARB:
kandesartan, walsartan,

losartan

Bisoprolol, karwedilol,
bursztynian metoprololu, Spironolakton, eplerenon
nebiwolol

Wszystkie 4 grupy witacz jak najszybciej - kolejnos¢ ma mniejsze znaczenie niz czas. Kazdy filar zmniejsza ryzyko

zgonu i/lub hospitalizacji.
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LECZENIE

Leczenie dodatkowe w HFrEF i leczenie HFpEF

HFrEF - leczenie dodatkowe farmakologiczne

e Diuretyki petlowe - przy zastoju, najmniejsza skuteczna dawka
e |lwabradyna - rytm zatokowy, HR >70/min mimo B-blokera

¢ Glikozyd naparstnicy (digoksyna/digitoksyna) - LVEF <40%
mimo optymalnej farmakoterapii

e Hydralazyna + diazotan izosorbidu - przy nietolerancji
ACEI/ARB/ARNI

e Zelazo dozylne - przy niedoborze zelaza

* Leki wigzace potas - umozliwiajg stosowanie MRA i ACEI/ARNI
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HFpEF

Podstawowa farmakoterapia:
* MRA - spironolakton, eplerenon lub niesteroidowy finerenon

e SGLT2i (dapagliflozyna, empagliflozyna)

Dodatkowa farmakoterapia:
¢ Diuretyki - objawowo przy przewodnieniu

e Semaglutyd lub tirzepatyd - LVEF 245% i BMI 230 kg/m?,
niezaleznie od cukrzycy

e ACEI/ARB/ARNI - mozna rozwazy¢

e Leczenie przyczyn i chordb wspaétistniejgcych: nadcisnienie,
AF, niedokrwienie, amyloidoza
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LECZENIE

Leczenie interwencyjne

ICD CRT TEER mitralny
ICD — implantable cardioverter defibrylator Wszczepienie stymulatora Przezskérne matoinwazyjne leczenie wtérnej
Prewencja wtérna po VT/VF; prewencja resynchronizujgcego ciezkiej niedomykalnosci mitralnej metoda
pierwotna przy LVEF £35% mimo >3 miesiecy Objawowa HFrEF, LVEF £35%, QRS 2150 ms z brzeg do brzegu —,,zapinka”
optymalnego leczenia. morfologig LBBB TEER transcatheter Edge to Edge Repair

Zmniejsza objawy niewydolnosci serca

TAVI / SAVR Ablacja AF LVAD i przeszczepienie
Ciezkie zwezenie zastawki aortalnej z HF: U wybranych chorych z objawowym AF i Zaawansowana HF: wczesna konsultacja w
TAVI — Transcatheter aortic valve HFrEF - poprawa jakosci zycia, mniej osrodku referencyjnym; LVAD jako pomost
implantation hospitalizacji. lub terapia docelowa.

SAVR — surgeric aortic valve replacement
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ICD - kardiowerter defibrylator A N

Implantable
cardioverter-defibrillator
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After CRI-D CRT - stymulator resynchronizujacy

Before CRT-D

160 ms

Improvement of
the dyssynchrony

szeroki QRS — waski QRS




Ciezkie zwezenie zastawki aortalne;j:

TAVI - Transcatheter aortic valve implantation




Left Ventricular Assist Device (LVAD) — urzadzenie wspierajgce prace lewej komory ,, pompa”

From left ventricle

/ _,J k AL; Continuous flow pump

( To aorta
! Al Y .
1 '
B \v “ | . /9 \
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Impeller

Percutaneous lead /



Przezskorne matoinwazyjne leczenie wtornej ciezkiej niedomykalno$ci mitralnej metoda brzeg do brzegu - ,zapinka”

TEER transcatheter Edge to Edge Repair
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